_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA _ _
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E

NIT: 900.959,048-4

. DEBEA: "
"INGRID'LGR'ENA-"_BUSTQS__ VEGA

cc 1.016.071.540 DE Bogot4

' 'La suma de un mlllon selsmentos ochenta y cuatro m|I ochomentos ochenta pesos m/cte

-$1.684.880 por ‘concepto de: Prestar Ser\m:los como Apoyo Admmlstratlvo ala gestlon1 .
' Vadmlmstratlva y/o asistencial en el drea de facturacion de la Subred Intégrada de Ser\nmos

“de Sur Ocudente E.S.E; como Apoyo Administrativo facturador consulta externa duranteel

perlodo de 01 al 31 de Diciembre de 2022, de conformidad coﬁ lo estableudo en eI contrato o

de prestaaon de serwcnos No 1889 2022

_ .' "’MM é‘ubjrod ( ‘

INGRID LORENA BUSTOS VEGA -
| €.1.016.071.540 DE Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475000073514



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID LORENA BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1016071540
CORREO ELECTRONICO: lorena941130@hotmail.com CELULAR: 3118989667
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO08R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000073514 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1889 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 71 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2744 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,684,880

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,030,071
VALOR EJECUTADO $18,805,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,684,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $224,651
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9443521006 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Tipo de documento Banco

INGRID LORENA BUSTOS

Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
No. de documento Tipo de cuenta
v . . 3
- Contrato Actual: 3266-2023 1016071540 AHORRO
. 3118989667 lorena941130@hotmail.com
Sede No. de cuenta
Asistencial SUBRED 75000073514

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/02/2023.

RELACION DE CUENTAS 95285 O\ CREAR CUENTA+

(] CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

95285 1889 2023-01-01 /2023-01-31 $20,490,300 $1,684,880 98.56 5298914 ®  APROBADA
87966 1889 2022-12-01 f 2022-12-31 $18,805,420 1,684,880 98.82 224,851 ®  APROBADA
82042 1889 2022-11-01 /2022-11-30 $17,120,540 $1,684,880 100 50 ®  APROBADA

80116 1889 2022-10-27 / 2022-10-31 $15,435,660 100 S0 ®  APROBADA
77588 1889 2022-10-01 / 2022-10-31 $14,321,480 $1,684,880 100 50 ®  APROBADA
Filas por pagina: v 1-5de21 > bl

RELACIGN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES [N CREAR OBLIGACIONES 4




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016071540 BUSTOS VEGA INGRID LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 105 no20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034686 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1801638210 9443521006 | 2022/12/12 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1016071 540 |BUSTOS INGRID |25-14 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037[ 30 $1,000,000 $125,000 CcF22{ 30 $1,000,000 $20,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/09 05:48 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016071540 BUSTOS VEGA INGRID LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 105 no20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8034686 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1801638210 9443521006 | 2022/12/12 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $20,000 $0 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $329,400 $0 $0 $329,400
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc

NUMERO DE IDENTIFICACION 1016071540
NOMBRES INGRID LORENA
APELLIDOS BUSTOS VEGA

FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTADC
Datos de afiliacion :
ACTVO NUEVAEPS S A CONTRIBUTIVO 01/06/2016 3112/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 12/12/2022 08.08:12 | Estacion de origen: | 162.188.70.220

La infermacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afili
Fecha de Finalizacion de Afilia

nienidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contribufivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
n, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte opartuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestaderes de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnice definido y nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la on de la inf d tente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remifir 2 novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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-
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacidn v cruce definidos en las normas v en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidén de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
[NFORMACION BASICA DEL AFILIADO
NUMERD DE
DOCUMENTO
NUEVA
oC 1016071540 EBUSTOS VEGA INGRID LORENA 2017-03 — BENEFICIARIO
NUEVA
oC 1016071540 BUSTOS VEGA INGRID LORENA 2022-10 — COTIZANTE
SALUD
oC 1016071540 BUSTOS VEGA INGRID LORENA 2016-03 TOTAL COTIZANTE
S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPEN! DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA E.RS S.A, 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A, 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A, 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A, 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A, 0z2/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.RS S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
M| 4 Ez 34567859k M 90 Ragistros en 3 Paginas .
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Informacian general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveador
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

° Ejecucidn del Contrato

8
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Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

tos guardados

(© Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

=

Ingrid Lorena Bus. - o

d de pigin

23000726 Ayuda ()

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

No existen resuifados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

:Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Nimero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepeion

Valor total de la factura  Estado

Crear

Oo0o0o0oo0ooooao

Descripcion

INGRID LORENA BUSTOS VEGA- FEBRERO.pdi
PANTALLAZO ACTUALIZACION SIDEAP.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA - MARZO.pdi
INGRID LORENA BUSTOS VEGA - ABRIL pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA- MAYQ pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA-JUNIO pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA- JULIO.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA- AGOSTO.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA-SEPTIEMERE pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA-OCTUBRE pdi

ACTUALIZACION SIDEAP NOVIEMBRE 2022 pdf

Nombre del archivo

INGRID LORENA BUSTOS VEGA- FEBRERO pdf
PANTALLAZO ACTUALIZACION SIDEAP.pdf
INGRID LORENABUSTOS VEGA - MARZQ.pdi
INGRID LORENA BUSTOS VEGA - ABRIL pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA- MAYO.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA-JUNIO pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA- JULIO.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA- AGOSTO.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA-SEPTIEMBERE.pdf
INGRID LORENA BUSTOS VEGA-OCTUBRE pdf

ACTUALIZACION SIDEAP NOVIEMBRE 2022 pdf

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



